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  ﭼﮑﯿﺪه 
ﺴﺖ ﮐﯿ ﻧﺪول و ،ﭘﻮﺳﭽﻮل ،اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻠﯽ ﻣﻮرف ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﭘﻮلﺷﺎﯾﻊ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري  وﻟﮕﺎرﯾﺲآﮐﻨﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﮔﺴﺘﺮش آﮐﻨﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و  .ﮐﻨﺪﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﻮرت، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﺗﻨﻪ را درﮔﯿﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ  .رواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ  .دﻫﻨﺪﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ :ﻫﺪف
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ -ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در :روش ﮐﺎر
ﻧﻔﺮ  901ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و 211ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  122در ﻧﻬﺎﯾﺖ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ و آﮐﻨﻪ، ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از 
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 49-39ﺳﯿﻨﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و )ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﻫﻢ .ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر وﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﺎ ﺷﺪت( ﭘﺎﻧﮑﺮاس و اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن
ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻠﯽ 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 50.0ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از دو و ﻓﯿﺸﺮ  ﮐﺎيﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮرﺳﯽ
-P = 30.0)«اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه»در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﺎﻣﻞ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 (eulav-P = 10.0)«اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس» ،(eulav-P = 20.0)«اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»، (eulav
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ. ﺑﻮدﺗﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺶ در (eulav-P = 40.0)«اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»و 
« اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»و « اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»، «اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه»ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  .(30.0و  10.0، 20.0از ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ )ﺷﺖﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داراﺑﻄﻪ 
« اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»و « اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»ﭼﻨﯿﻦ ؛ ﻫﻢ(eulav-P = 30.0) ﺑﻮدآﮐﻨﻪ در زﻧﺎن ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان 
(. 700.0و  100.0از ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ ) ﺑﻮددر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ 
   (.eulav-P =900.0) ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶﮐﻮﭼﮏ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رودهﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪدر ﻣ
  .ﮔﻮارﺷﯽ و ﺑﺮوز آﮐﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﯿﻦ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، اﺧﺘﻼل روده  ،ﮔﻮارﺷﯽ اﺧﺘﻼﻻتآﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ،: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
   .ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس و اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن
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  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1-1
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﻮرت، ﭘﻠﯽ ﻣﻮرف ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﭘﻮل و ﭘﻮﺳﭽﻮل و ﻧﺪول وﮐﯿﺴﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت  آﮐﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﯽآﮐﻨﻪ در . ﮐﻨﺪﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﺗﻨﻪ را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
  . ﺷﻮداز ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر آﮐﻨﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪ آﮐﻨﻪ را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﻣﯽ% 02.ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ
 ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﻨﺎﻓﺬواﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﯿﻠﻮ ﺳﺒﺎﺳﻪ، اﻟﺘﻬﺎب وﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮم، ﻣﺴﺪود ﺷﺪن 
. ﺷﻮﻧﺪﺿﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻏﯿﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ. آﮐﻨﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آﮐﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت . ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺳﺮﺳﻔﯿﺪ)ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪو ﮐﻮﻣﺪون( ﺟﻮش ﺳﺮﺳﯿﺎه)ﻫﺎي ﺑﺎزﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﯿﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮﻣﺪون
- ﻫﺎي اﭘﯽﻫﺎ ﺳﯿﻨﻮسﯿﻢ ﮐﯿﺴﺖﭘﺎرﮔﯽ و ﺗﺮﻣ. ﮐﻨﻨﺪﺑﺮوز ﻣﯽ( ﮐﯿﺴﺖ)اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﭘﻮل ﭘﻮﺳﭽﻮل ﯾﺎ ﻧﺪول
  .دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﮑﺎرﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮﺷﮑﻞاي را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯿﺰه ﺷﺪه
ﻀﯽ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﯿﺎت و ﻗﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده در ﺑﻌ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ
   [.1] اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰ ﺑﯿﻤﺎريدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺗﻮژﻧ
  [.2-4] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺬارﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻨﻪﺑﺮوز و ﮔﺴﺘﺮش آﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ 
  [.5] ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل درﻣﺎﺗﯿﺖ ﺳﺒﻮره ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﮔﻮارﺷﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
  [.6] ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ روزاﺳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ در ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﮔﺴﺘﺮش آﮐﻨﻪ 
  [.7- 9] ﺑﺎﺷﺪارﺗﺒﺎط 
  [.7] دﻫﻨﺪﺎﺳﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﺪد ﺳﺒ
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺜﻞ ﯾﺒﻮﺳﺖ،ﻧﻮﺟﻮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎﻧﻪ00031
  [.01] ﺑﺎ آﮐﻨﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ%73ﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣ .ﮐﻨﻨﺪو رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪوي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﮐﻪ آﮐﻨﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎل آﮐﻨﻪ دارﻧﺪ و در ﺣﺎﻟﯽ  42ﺗﺎ  21از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ % 58دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
آﮐﻨﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺳﺎل ﺑﻪ 44ﺗﺎ  53اﻓﺮاد در ﺳﻨﯿﻦ % 3ﺳﺎل و  43ﺗﺎ  52اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﺳﻨﯿﻦ % 8 ﺗﺮ اﺳﺖ،ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ
  [.11] ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ آﮐﻨﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺷﯿﻮع آﮐﻨﻪ در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در آﻗﺎﯾﺎن و در دوران ﺟﻮاﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻢ
  [.21] ﺗﺮ اﺳﺖﻧﺪوﻟﻮﺳﯿﺴﺘﯿﮏ در ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ
. ﺷﻮﻧﺪو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮات اﻗﺘﺼﺎدي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ      
ﻫﺎي از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري% 31در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ )ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎدا از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن% 21
( ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﮐﻨﺴﺮ)ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎريرا  (ﻫﺎي ﮔﺮدش ﺧﻮناز ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري% 9ﺗﻨﻔﺴﯽ و 
  [.31] دﻫﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺳﺎل و  56ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در اﻓﺮاد از ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺑﯿﻤﺎري ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ% 11ﺘﺤﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در اﯾﺎﻻت ﻣ
  [.41] رﺳﺪﻣﯽ% 53ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
- ﻣﺮگ% 5ﺑﯿﺶ از ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ دﺧﯿﻞ در ﻫﻢ .ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖﻣﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريوﻣﺮگ% 8.8ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ در 
  .[51] ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎوﻣﯿﺮ
اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ و ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاوان ﻫﺮدو ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع 
ﺑﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در ﻗﺪم اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻧﯿﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﭙﺮدازﯾﻢﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در 
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وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻣﺎ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﻋﺰﯾﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﻮق 
  . ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺎ اﺻﻠﯽ 
  اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت  2-1
  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح -اﻟﻒ
ﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ
  :اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ -ب
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .1
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻨﻪﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .2
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .3
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺑﺮي ﻣﻌﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺮدﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .4
  ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺣﺴﺐ ﺑﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎيﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  .5
  ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
- ﺑﺮو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .6
  ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺑﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرگ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت روده ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  .7
 ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
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  : اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي-ج
ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ زود -
  . ﻫﺎﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و درﻣﺎن ﺑﻪ
  .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  و درﻣﺎن آﮐﻨﻪﮐﻤﮏ ﺑﻪ  -
  : ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ-د
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧﻪ: 1ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧﻪ:  2ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .د ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺗﺤﺼﯿﻼت در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮا
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﮐﺮدي ﻣﻌﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  3ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺣﺴﺐ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  4ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺧﺘﻼﻻت روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  5ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﺮ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺧﺘﻼﻻت روده ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  6ﻓﺮﺿﯿﻪ
  .ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
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  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 1- 1ﺟﺪول 
 واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻤﯽ
 ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ
 اﺳﻤﯽ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
رﺗﺒﻪ 
 اي
         ﺳﻦ
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮد ﺗﺎ 
  ﮔﺬردﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽزﻣﺎن ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺎل
         ﺟﻨﺲ
  ﻣﺆﻧﺚدارا ﺑﻮدن ﺻﻔﺎت ﻇﺎﻫﺮي : ﻣﺆﻧﺚ
  ﻣﺬﮐﺮ/ﻣﺆﻧﺚ  دارا ﺑﻮدن ﺻﻔﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺬﮐﺮ: ﻣﺬﮐﺮ
         ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢ:ﭘﺎﯾﯿﻦ
  ﻣﻘﻄﻊ دﯾﭙﻠﻢ:ﻣﺘﻮﺳﻂ
  دﯾﭙﻠﻢﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ از :ﺑﺎﻻ
  ﺑﺎﻻ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﭘﺎﯾﯿﻦ
         ﺗﺄﻫﻞ
  ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ: ﻣﺠﺮد
  داراي ﻫﻤﺴﺮ: ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ/ ﻣﺠﺮد
 ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ
 
 
        
  .ﻫﻤﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﻣﺪوﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ: ﮐﻢ
ﺑﻌﻀﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﻣﺪوﻧﯽ و : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .ﺑﻌﻀﯽ ﻧﺪوﻟﻮﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺪوﻟﻮﺳﯿﺴﺘﯿﮏ : زﯾﺎد
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  زﯾﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﮐﻢ
- ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ
 ﮐﺮدي ﻣﻌﺪه
       
در ﻗﺴﻤﺖ اول  4ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﮐﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪاول ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ اول  65ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﯾﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  زﯾﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﮐﻢ
ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﮔﻮارش
       
در ﻗﺴﻤﺖ دوم  4ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﮐﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪدوم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ دوم  27ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﯾﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  زﯾﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﮐﻢ
ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده 
        ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس
در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم  8ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﮐﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  61ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  08ﺗﺎ  71ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﯾﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
  زﯾﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﮐﻢ
        ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن
در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم  8ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﮐﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  61ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  27ﺗﺎ  71ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﯾﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ
  زﯾﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﮐﻢ
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ﻫﺎ و ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ،»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  nagoL C nalAو  ewoB P yentihWاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮاي ﻫﻢ 1102در ﺳﺎل در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎ « ﭘﻮﺳﺖ -ﻣﻐﺰ -ﻣﺤﻮر روده
ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺜﻞ آﮐﻨﻪ اراﺋﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ  اﺳﺘﺮس و ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
ﮐﻨﺪ و در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮي روده را ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﺮﻣﺎل روده ﻧﻔﻮذﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي روﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻠﻮر 
ﻫﺎ در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آن ﻫﺎﯾﯽﻫﺎي ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻠﻮس اﺳﯿﺪوﻓﯿﻠﻮس از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎنﮐﺸﺖ .ﮐﻨﺪﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﮑﺮوبآن .اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آن دﻓﺎع ﮐﺮده
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ، ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ، ﻏﻠﻈﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﺣﺘﯽ ﺧﻠﻖ ﻣﯽﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، اﺳﺘﺮس 
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اي ﻣﯽرودهﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭼﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻓﻠﻮر ﻫﺎ ﻫﻢآن. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮ آﮐﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي، ﻧﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﮔﻮارش و اﺛﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﻮارش، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪآن. و آﮐﻨﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ
  [.61]ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ آﮐﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط »و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  gnahZ gnoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 
در  در ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺎﮐﺎﺋﻮ، ﮔﻮاﻧﮕﺠﻮ در ﭼﯿﻦ، ﻣﺎﻟﺰي و اﻧﺪوﻧﺰي «آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط آنﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و رﯾﺴﮏ  8002ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺗﻨﻔﺲ آن. اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ آﮐﻨﻪ، دﯾﺮ ﺧﻮاﺑﯿﺪن در  ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﻏﺬاي ﺷﯿﺮﯾﻦ، ﻏﺬاي ﺗﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﺐ، رﺷﺪ ﻣﻮي ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ آﮔﺰﯾﻼ و ﺗﻨﻪ و ﺻﻮرت، رﺷﺪ ﻣﻮي ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻃﺮاف آرﺋﻮل و اﺳﺘﺮس 
ﭼﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻫﺎ ﻫﻢآن. ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و  در( ﻣﺮي، ﯾﺒﻮﺳﺖﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ) ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ
  [.01] ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ وﺟﻮد دارد
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اي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ: آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  namztdk nitraM , nagoL.C nalAاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 7002 در ﮐﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل «ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮارض رواﻧﯽ
اﮐﺴﯿﺪان ﺿﻌﯿﻒ و و ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﯽ آﻧﺘﯽ 3زﯾﻨﮏ، ﻓﻮﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺳﻠﻨﯿﻮم، ﮐﺮوﻣﯿﻮم و اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﺎل در آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ اي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽرودهﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻓﻠﻮر 
  [.71] ﺷﻮﻧﺪ
در  «روزاﺳﻪ و يﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  cichcalzS Aي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻟﻌﻪدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎ
اﺳﺖ ﮐﻪ روزاﺳﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ  داده اﻧﺠﺎم 2002ﺳﺎل  درﮐﺮاﮐﻮف ﻟﻬﺴﺘﺎن 
ي ﻣﺨﺎط آﻧﺘﺮوم دارد و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در
رﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﯽ روزاﺳﻪ و ﻧﯿﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻦ  ﻣﻮﺟﺐ از يﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠﮐﻦ ﮐﺮدن ﻧﯿﺰ رﯾﺸﻪ
 ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠﮐﻨﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﯽ روزاﺳﻪ ﭘﺲ از رﯾﺸﻪﺑﺎﻗﯽﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻫﻢ  cichcalzS .ﺷﻮدآن ﻣﯽ
دارد و ﻧﯿﺰ روزاﺳﻪ ﯾﮑﯽ از ي دﻫﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ در ﺣﻔﺮهوﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي از ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ يﻠﻮرﯿﭘ
 ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠﻫﺎي ي ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﻦ و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ يﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠ اي ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرج ﻣﻌﺪه
 [.81] ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﻣﯽ يﻠﻮرﯿﭘ
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   روش ﮐﺎر:  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
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  ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ 1-3
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ در آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ
اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻓﻌﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و در ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه و از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﯾﺎ 
  .ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  :اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر
ﺎري آﮐﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ آﮐﻨﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤ
 .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﻮد درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ
  :اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدد
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .اﺑﺘﻼء اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﯾﺎ درﮔﯿﺮﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ .1
 .اد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﯾﺎ درﮔﯿﺮﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از آﮐﻨﻪاﺑﺘﻼء اﻓﺮ .2
 .اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﮐﻨﻪ از ﻋﻮارض آن ﺑﺎﺷﺪ .3
 .اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ از ﻋﻮارض آن ﺑﺎﺷﺪ .4
 .ﺑﺎرداري .5
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  ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ  711و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ  711اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 49/2/1ﻟﻐﺎﯾﺖ  39/2/1ﺳﯿﻨﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 
  ﮔﯿﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪ 2-3
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
2
12
2
()
2()(1)
pp
zzpp
n


p 2011 ، p 1073و z182،  z2ﮐﻪ     
711و  n795ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
1



l
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ ﻣﯽ 711ﮔﺮوه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ nu
  .ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮﺳﺶ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  روش اﺟﺮاي ﻃﺮح 3-3
ﻧﻤﻮﻧﻪ آن در اﻧﺘﻬﺎ ﺿﻤﯿﻤﻪ )اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ه ﭘﻮﺳﺖ در اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺎﻣﻪ در درﻣﺎﻧﮕﺎاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺮاد اﻟﺰاﻣﯽ  ،ﮔﻮﯾﯽﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺻﺪاﻗﺖ در ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﻼم ﻣﯽ
ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ  .ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮐﺮدن ﻧﺎم و ﻧﺎمدر وارد
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف و روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻗﺒﻞ از ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ 
  .ﺷﺪ ﻫﺎ اﺧﺬﻧﺎﻣﻪ از آنﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮﻓﺖ و رﺿﺎﯾﺖﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮاراﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﺮﺳﺶ از ﻗﺒﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺑﺘﻼ  24ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎﯾﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺼﺮف دارو و ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺶ
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ﺷﺪن ﯾﺎ ﺣﺪ، زود ﺳﯿﺮازﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ ﭘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﮑﻢ، آروغ زدن ﺑﯿﺶﻣﻌﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻮء
ﭼﭗ ﺷﮑﻢ، ﺗﻬﻮع، درد دل ﯾﺎ درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺜﻞ ﺳﻮزش ﺳﺮﺑﯽ
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ  ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻌﯿﺪن ﯾﺎ ﻧﻮﺷﯿﺪن،
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع، ﺣﺘﯽ ﺷﮑﻢ ﭘﺲ از دﻓﻊ ﮔﺎز، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻨﺎوب وﯾﮋﮔﯽﭘﺮي ﺗﺄﺧﯿﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﮑﻢ، رﻓﻊ ﻧﺎرا
ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع، اﺳﻬﺎل، اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺳﻪ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در روز وﯾﺎ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ ﺑﻮي زﻧﻨﺪه ﯾﺎ ﻏﺬاي ﻫﻀﻢ
از ﺧﻮردن ﻏﺬا، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روده ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺷﮑﻢ ﯾﺎ 
ﭘﯿﭽﻪ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي ﻓﯿﺒﺮ،ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﮑﺮر، ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻔﺦ ﯾﺎ دل اﺣﺴﺎس دﻓﻊ
  .ﺑﻮد ؛ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجﻓﻮري اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز  ﻋﺪم اﺳﻬﺎل ﻣﺘﻨﺎوب،
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 4-3
 sspsاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
آﻧﻮوا  ﻫﺎي ﮐﺎي دو،ﺗﯽ ﺗﺴﺖ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﺨﺮاج و رواﺑﻂ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﮔﺮﻓﺖ وﺮارﻗ 91 ﻧﺴﺨﻪ
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 50.0<Pﺑﺮرﺳﯽ و 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 5-3
- ﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﯾﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮد ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ: ﺳﻦ  .1
 .ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽهﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎل اﻧﺪازﮔﺬرد اﻃﻼق ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺆﻧﺚ ﯾﺎ ﻣﺬﮐﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ و اﻧﺪازهاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﻤﯽ:  ﺟﻨﺲ .2
 .ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﻘﺎﻃﻊ )ﺻﻮرت ﭘﺎﯾﯿﻦ اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت .3
 .ﺷﻮدﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ( ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ)و ﺑﺎﻻ ( ﻣﻘﻄﻊ دﯾﭙﻠﻢ)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (دﯾﭙﻠﻢﮐﻤﺘﺮ از 
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ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻗﯿﺎس ( داراي ﻫﻤﺴﺮ) و ﻣﺘﺄﻫﻞ ( ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺮد :  ﺗﺄﻫﻞ .4
 .ﺷﻮدﻣﯽ
 ،(ﻫﻤﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﻣﺪوﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ) ﮐﻢ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺗﺒﻪ واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮ :  ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ .5
( ﻫﻤﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺪوﻟﻮﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ) و زﯾﺎد( ﺑﻌﻀﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﻣﺪوﻧﯽ و ﺑﻌﻀﯽ ﻧﺪوﻟﻮﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ
 .ﺷﻮدﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻗﯿﺎس ﻣﯽ
ﻫﺎﺿﻤﻪ، ﺳﻮء اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه .6
- اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ اﻃﻼق ﻣﯽﺷﺪن ﯾﺎ ﺑﯽﺣﺪ، زود ﺳﯿﺮازﺑﯿﺶ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ ﭘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﮑﻢ، آروغ زدن
در ﻗﺴﻤﺖ اول  8ﺗﺎ  5ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺶ 4ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﮐﻢﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
 .ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺶ 65ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) زﯾﺎد ،(ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
- اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮزش ﺳﺮاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪرﺗﺒﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ:  ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش .7
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﮐﻢﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﻃﻼق ﻣﯽ ﭼﭗ ﺷﮑﻢ، ﺗﻬﻮع، درد ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻌﯿﺪن ﯾﺎ ﻧﻮﺷﯿﺪندل ﯾﺎ درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، زﯾﺎد (ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  4ﺗﺎ  0
 .ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  27
اي از اﺧﺘﻼﻻت اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روده ﺑﺎرﯾﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس .8
ﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ ﭘﺮي ﺗﺄﺧﯿﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﮑﻢ، رﻓﻊ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﮑﻢ ﭘﺲ از دﻓﻊ ﮔﺎز، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮء
ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع، اﺳﻬﺎل، اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺳﻪ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺎي ﻣﺪﻓﻮع، ﺑﻮي زﻧﻨﺪه ﯾﺎ ﻏﺬاي ﻫﻀﻢﻫﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻨﺎوب وﯾﮋﮔﯽ
در  8ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )ﮐﻢ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ در روز وﯾﺎ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا اﻃﻼق ﻣﯽ
در  08ﺗﺎ  71ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )زﯾﺎدو  (ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ 61ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
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اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ در  اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن .9
 ﭘﯿﭽﻪ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي ﻓﯿﺒﺮ،ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺷﮑﻢ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻔﺦ ﯾﺎ دل
 ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎساﻃﻼق ﻣﯽ ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجﻓﻮري اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز  ﻋﺪم ﻬﺎل ﻣﺘﻨﺎوب،ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﮑﺮر، ﯾﺒﻮﺳﺖ و اﺳ
و ( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 61ﺗﺎ  9ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )ﻣﺘﻮﺳﻂ، (ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 8ﺗﺎ  0ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )ﮐﻢ
  .ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 27ﺗﺎ  71ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه )زﯾﺎد
  ﻫﺎﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ 6-3
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ و ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮف وﻗﺖ  
  .ﻧﯿﺎز در ﺣﻮزه ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردزﯾﺎد و دﺳﺖ
 ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽو ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و درﺳﺘﯽ از آﻣﺎر واﻗﻌﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ 
ﻧﯿﺎز ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﻣﻘﺎﻻت و ر ﮐﺸﻮر و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردد
 .ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد
ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺮي ﻣﯽﺗﺮ و واﻗﻌﯽﻧﺘﺎﯾﺞ دﻗﯿﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻌﺎًداﺷﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻗﻄ 
 .ﻧﺸﺪ ﭘﺬﯾﺮﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﮑﺎناﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در زﻣﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ ا
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در  .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وارد ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺶ 711ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  711ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻧﻔﺮ 8ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  5ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ 901ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  211در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1-4ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول  .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞﺟﻤﻊ آوري و 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺄﻫﻞﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه 1-4 ﺟﺪول
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﯿﻤﺎر
 eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  06.0  8.97  78  38  39  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  2.02  22  71  91  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
  55.0  2.13  43  8.62  03  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  8.86  57  2.37  28  ﻣﺆﻧﺚ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  3.8  9  2.51  71  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  5.5  6  6.11  31  دﯾﭙﻠﻢ  550.0
  2.68  49  2.37  28  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  11.0  6.07  77  4.08  09  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  4.92  23  6.91  22  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ "ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﯿﺶ 52 "و "ﺳﺎل 52ﺘﺮ از ﮐﻤ"ﮐﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﺑﻪ دو ﻃﯿﻒ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه  91ﻧﯿﺰ  و" ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از "ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ  78ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  39ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در  .(= eulav-P 06.0)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ "ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﯿﺶ52"ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ  22 ﺑﯿﻤﺎر و
داري ﻧﺪارد و دو ﻣﻌﻨﯽت ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﺗﻔﺎو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ
  . (1- 4ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽو ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
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ﻧﻔﺮ از  57از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  28ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ و  43ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  03از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  (= eulav-P 55.0)دﻫﻨﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺆﻧﺚﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را اﻓﺮاد 
  (.1-4ﺟﺪول ) ﺴﺖﻧﯿ ﺗﻮﺟﻪو ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار
 eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ ) ﺪﻧداري ﻧﺪاردو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺰوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
- در ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﭘﺲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . (ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ 11.0و  550.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  (.1-4ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،"ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"،"ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه"ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از آن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﯽ "ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن"و "ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس"
  .اﻧﺪﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻨﺎوﯾﻦ
- دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﮐﺎيﻓﺮاواﻧﯽ دوﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ  ،ﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪه 2-4ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
  .ﺗﺮ اﺳﺖداري ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽاز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﮐﺎيﻓﺮاواﻧﯽ دوﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  ،ﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪه 2- 4ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
  .ﺗﺮ اﺳﺖآﮐﻨﻪ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺶ
دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮐﺎيﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻓﺮاواﻧﯽ دوﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈ
ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در  روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاسﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼل ﺷﻮد ﻣﯽدﯾﺪه 2-4ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽداري ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﻪ
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ﻃﻮر ﮐﻪ دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﮐﺎيﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻓﺮاواﻧﯽ دوﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﺧﺘ
ﺗﺮ از داري در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد ﺑﻪ 2-4در ﺟﺪول 
  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
  .اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 2-4در ﺟﺪول  ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ دوﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت
  ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوهﺗﻮزﯾﻊ  2-4 ﺟﺪول
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﯿﻤﺎر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  eulav-P
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه
  76  37  05  65  ﮐﻢ
  3.81  02  7.72  13  ﻣﺘﻮﺳﻂ  30.0
  7.41  61  3.22  52  زﯾﺎد
  ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
  76  37  9.05  75  ﮐﻢ
  6.51  71  71  91  ﻣﺘﻮﺳﻂ  20.0
  4.71  91  1.23  63  زﯾﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس
  3.47  18  8.95  76  ﮐﻢ
  7.41  61  3.13  53  ﻣﺘﻮﺳﻂ  10.0
  11  21  9.8  01  زﯾﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن
  4.37  08  85  56  ﮐﻢ
  7.41  61  9.52  92  ﻣﺘﻮﺳﻂ  40.0
  9.11  31  1.61  81  زﯾﺎد
ﯽ ﮐﻪ در ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮑﺷﺪت آﮐﻨﻪ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﺮرﺳﯽ دو  ﮐﺎيﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ،اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﭘﺮﺳﺶ
  .و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 91ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻔﺮ داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ  83ﻧﻔﺮ داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ و  63ﺳﺎل  52از ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﻔﺮ  8ﻧﻔﺮ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ و  7ﺗﺮ ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ 52ﻧﻔﺮ داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد ﺑﻮدﻧﺪ،و ﻧﯿﺰ از ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر 
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ﺑﯿﻨﯿﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ و ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯽﻫﻤﺎن. ﻧﻔﺮ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد داﺷﺘﻨﺪ 42آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 52اﻓﺮاد ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از  52ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ از 
  . (3-4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪارددو ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﺎي
ﻧﻔﺮ زن داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت  43ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  21ﻧﻔﺮ زن داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ، 72ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  61در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر
دار ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽﻧﻔﺮ زن داراي آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت آن 12ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  2ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﯿﺰ 
زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده وﺗﻮزﯾﻊ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد در ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺳﺎده .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
  .(3- 4ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﮐﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ را داراﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ﺑﯿﺶدر ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻢ
دو  ﮐﺎيآزﻣﻮن  ، اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂﺗﺮي دارددﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﺶ
  . (3-4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻪ داد ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت آﮐﻨﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎندر ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 02و  4.44، 6.53در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
دو  ﮐﺎياﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 7.22و  3.72، 05ﮐﻪ اﯾﻦ ارﻗﺎم در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺣﺎﻟﯽ
  . (3 -4ﺟﺪول ) داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﺷﺪت آﮐﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
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 ﺑﯿﻤﺎردر ﮔﺮوه  ﺗﺎﻫﻞو  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺟﻨﺲﺳﻦ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  3-4 ﺟﺪول
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    eulav-P
 00.1  4.02  91  9.04  83  7.83  63  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  1.12  42  1.24  8  8.63  7  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
 30.0  7.6  2  04  21  3.35  61  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  6.52  12  5.14  43  9.23  72  ﻧﺚﺆﻣ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  6.71  3  3.53  6  1.74  8  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  5.83  5  2.64  6  4.51  2  دﯾﭙﻠﻢ 13.0
  3.81  51  5.14  43  2.04  33  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 03.0  02  81  4.44  04  6.53  23  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  7.22  5  3.72  6  05  11  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎيﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ eulav-Pﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻃﻮريو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، داري آﮐﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
   .(4-4ﺟﺪول ) ورد ﺷﺪﻧﺪآﺑﺮ 25.0، 11.0، 08.0 ،60.0
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺎﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﺗﻮزﯾﻊ  4-4 ﺟﺪول
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    eulav-P
 08.0  5.12  02  92  72  5.94  64  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  3.62  5  1.12  4  6.25  01  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
 60.0  01  3  3.32  7  7.66  02  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  8.62  22  3.92  42  9.34  63  ﻣﺆﻧﺚ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  9.5  1  9.25  9  2.14  7  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  1.32  3  8.03  4  2.64  6  دﯾﭙﻠﻢ 11.0
  6.52  12  22  81  4.25  34  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 25.0  2.22  02  03  72  8.74  34  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  7.22  5  2.81  4  1.95  31  ﻣﺘﺄﻫﻞ
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ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان  اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر،
، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ (= eulav-P 700.0) اﺳﺖآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت آن ﻣﻌﻨﯽ دار 
  (.5-4ﺟﺪول )ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار دارد ﺑﻪ آﮐﻨﻪ 
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ،اﻣﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  (.5-4ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ 65.0و  19.0،  41.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  eulav-Pﻧﺪارد و ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺎﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشﺗﻮزﯾﻊ  5-4 ﺟﺪول
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    eulav-P
 41.0  92  72  1.61  51  8.45  15  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  4.74  9  1.12  4  6.13  6  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
 700.0  01  3  3.32  7  7.66  02  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  2.04  33  6.41  21  1.54  73  ﻣﺆﻧﺚ
  ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﯿﺰان 
  4.92  5  6.71  3  9.25  9  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  1.32  3  1.32  3  8.35  7  دﯾﭙﻠﻢ 19.0
  1.43  82  9.51  31  05  14  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 65.0  2.23  92  9.81  71  9.84  44  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  8.13  7  1.9  2  1.95  31  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 6-4ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ ) داري ﻧﺪارﻧﺪدر ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  .( eulav-P= 900.0)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽوﻟﯽ ﺗﻮزﯾﻊ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ،(اﺳﺖ 18.0و  21.0 ،13.0
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  ﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﺄﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺲ، ﻣﯿﺰانﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺑﺮ ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاساﺧﺘﻼل رودهﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 6-4 ﺟﺪول
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    eulav-P
 900.0  4.5  5  1.03  82  5.46  06  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  3.62  5  8.63  7  8.63  7  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
 13.0  3.3  1  04  21  7.65  71  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  11  9  82  32  16  05  ﻣﺆﻧﺚ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  0  0  6.71  3  4.28  41  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  4.51  2  4.51  2  2.96  9  دﯾﭙﻠﻢ 21.0
  8.9  8  6.63  03  7.35  44  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 18.0  9.8  8  03  72  1.16  55  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  1.9  2  4.63  8  5.45  21  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل  ﺷﻮد،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 7-4ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول دو و ﻫﻤﺎن ﮐﺎيآزﻣﻮن  ﺗﺤﻠﯿﻞ درﻃﺒﻖ 
 ،اﻣﺎ ﺗﻮزﯾﻊ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ (eulav-P = 00.0)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدار ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 و 11.0 ،87.0 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ )اﺳﺖ  دارﻣﻌﻨﯽاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت و ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  .(اﺳﺖ 43.0
  ﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﺄﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗ ﮐﻮﻟﻮنﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  7-4 ﺟﺪول
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    eulav-P
 87.0  1.51  41  8.52  42  1.95  55  ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ
  1.12  4  3.62  5  6.25  01  ﺳﺎل وﺑﯿﺸﺘﺮ52
 100.0  0  0  7.61  5  3.38  52  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
  22  81  3.92  42  8.84  04  ﻣﺆﻧﺚ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  9.5  1  9.25  9  2.14  7  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  4.51  2  1.32  3  5.16  8  دﯾﭙﻠﻢ 11.0
  3.81  51  7.02  71  16  05  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 43.0  6.51  41  9.82  62  6.55  05  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  2.81  4  6.31  3  2.86  51  ﻣﺘﺄﻫﻞ
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، "اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"، "اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه"ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪتآزﻣﻮن ﮐﺎي دو را 
اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ، "اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن"، "روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاساﺧﺘﻼل "
ﻏﯿﺮ ﺑﻪآﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دﺳﺖﺑﻪ eulav-Pﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
  .(8-4ﺟﺪول )داري دارد ﺑﺎ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ "اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس"از
  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪت آﮐﻨﻪاﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  8-4 ﺟﺪول
    
  زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد eulav-P
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه
  5.34  01  1.93  81  1.56  82  ﮐﻢ
  4.71  4  3.14  91  6.81  8  ﻣﺘﻮﺳﻂ  20.0
  1.93  9  6.91  9  3.61  7  زﯾﺎد
  ﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشﺷ
  5.34  01  73  71  8.96  03  ﮐﻢ
  7.8  2  1.62  21  6.11  5  ﻣﺘﻮﺳﻂ  10.0
  8.74  11  73  71  6.81  8  زﯾﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس
  2.56  51  7.54  12  1.27  13  ﻢﮐ
  7.12  5  5.34  02  3.32  01  ﻣﺘﻮﺳﻂ  80.0
  32  3  7.12  5  7.4  2  زﯾﺎد
  ﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮنﺷ
  5.65  31  5.34  02  4.47  23  ﮐﻢ
  7.12  5  1.93  81  41  6  ﻣﺘﻮﺳﻂ  30.0
  7.12  5  4.71  8  6.11  5  زﯾﺎد
ر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ د
ﺗﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد ﺑﯿﺶ
  .(8-4ﺟﺪول )ﮑﺮد ﻣﻌﺪه در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ا.ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ وﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه 
ﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺪ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻟﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد ﺑﯿﺶ
  .(8-4ﺟﺪول ) ﮔﻮارش در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
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ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
ﺗﺮ از ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد ﺑﯿﺶاﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس آﮐﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ 
ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺷﺪت آﮐ وﻟﯿﮑﻦﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ وﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ؛ ﻣﺒﺘﻼﯾ
  (.8- 4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ، اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ، 
آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت  دﻫﺪ ﺷﺪتﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ اﻧﻮاع ﺷﺪت آﮐﻨﻪ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽزﯾﺎد ﺑﯿﺶ
  .(8-4ﺟﺪول ) در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖاﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  "اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن"و  "اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"ﻫﺎي در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت
دار ﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺑﺮ "اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس"ﺟﻨﺲ و ﺷﺪت 
  .ﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪﯾﻢﺷﺪﻧﺪ، ﻻزم ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
         داري ﻧﺪاردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، (= eulav-P700.0) ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر ﺣﺎﻟﯽ( =eulav-P 85.0)
  (.9-4ﺟﺪول )
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲاﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت 9-4 ﺟﺪول
    زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد 
  85.0  43  8.11  4  6.71  6  6.07  42  ﻣﺮد
  57  02  51  7.41  11  3.56  94  زن
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             داري ﻧﺪارد ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، ( = eulav-P100.0)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﻌﻨﯽدر ﺣﺎﻟﯽ( = eulav-P 48.0)
   .(01-4ﺟﺪول )
  
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ 01-4 ﺟﺪول
    زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد 
  48.0  43  8.11  4  6.71  6  6.07  42  ﻣﺮد
  57  21  9  3.31  01  7.47  65  زن
دار ﻣﻌﻨﯽﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ
دار اﺳﺖ ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ آﮐﻨﻪ دارااﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ  .(= eulav-P22.0)آﻣﺎري ﻧﺪارد
  (.11-4ﺟﺪول ) ،(= eulav-P900.0)
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ 11-4 ﺟﺪول
    زﯾﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد 
  22.0  78  5.11  01  5.11  01  77  76  ﺳﺎل52ﺗﺮ از ﮐﻢ
  22  1.9  2  3.72  6  6.36  41  ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﯿﺶ52
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  ﺑﺤﺚ 1-5
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺷﺪتﻓﺮاواﻧﯽ و ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪتﺑﯿﺶ ﺳﺎﻟﻢ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا از ﻗﺒﯿﻞ  .ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖداري ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ
در  «اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»و  «اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس»، «اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»، «هاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪ»
ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﺪت
  (.2- 4ﺟﺪول)، ( 40.0و  10.0، 20.0، 30.0از ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﺑﻪ eulav-Pﻣﻘﺎدﯾﺮ ) آﻣﺪ دﺳﺖداري ﺑﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ و ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ،»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  nagoL C nalAو  ewoB P yentihWاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آﮐﻨﻪ ﯾﮑﯽ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﯾﮑﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ از آن ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،   «ﭘﻮﺳﺖ -ﻣﻐﺰ -ﻣﺤﻮر روده
ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [61]ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﮐﻨﺪﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺎ را ﺻﺤﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ اراﺋﻪ ﻣﯽ
ﭘﯿﺶ رو ﻧﯿﺰ ﻣﺎ درﯾﺎﻓﺘﯿﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ وﺟﻮد 
   .دارد
 دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖﭘﻮﺳﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ را اراﺋﻪ ﻣﯽ -ﻣﻐﺰ - ﻣﺤﻮر روده نﯾﺎ ﻫﻤﺎ nikS -niarB -tuG
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  .[02] دﺳﺎزﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺎ ﮔﻮارش و ﭘﻮﺳﺖ را از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺷﻮد؛ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺗﺮﯾﻦ ﺳﺪ دﻓﺎع اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺳﺖ، ﺑﺰرگاﻫﺎ را دارﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .[22 ،12] ﺷﻮﻧﺪاﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﯾﻦ ﺳﺪ دﻓﺎﻋﯽ ﻣﯽ
آﮐﻨﻪ،  ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ،دﻫﻨﺪه راهﻫﺎي واﮐﻨﺶﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده، ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺠﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه ﺷﺪن از ﻃﺮﻓﯽ  .[32] ﺑﺎﺷﻨﺪﺆﺛﺮ ﻣﯽروزاﺳﻪ و درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﻣ
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در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﮐﻪ  ،ﻮم آﮐﻨﺲ و اﻟﺘﻬﺎب، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮم، ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ
ﺘﻤﯿﮏ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آﮐﻨﺲ، ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﻫﺎي آﻧﺘﯽﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  .[42 ،12] ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آﮐﻨﻪ ﻣﯽ ،ﺑﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﭘﻮﺳﺖ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ   1-FGIﻟﺒﻨﯿﺎت ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﯿﺒﺮ وﻫﺎي ﮐﻢﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﯽ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
  [.72 ،62 ،52]ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ روﻧﺪ را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ 1-FGIﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻪ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﯽآﮐﻨﻪ ﻣﯽ
ﺳﺎزد، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﭘﻮﺳﺖ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﻬﺒﻮد آﮐﻨﻪ ﭘﺲ از ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن داده[. 82]ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ ﻣﯽﮐﺎﻟﺮي ﺑﯿﺎندرﯾﺎﻓﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ
ﮐﺎﻟﺮي در ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و آﮐﻨﻪ ﻧﺸﺎنﺑﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، واﺳﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد آﮐﻨﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻮرﻣﻮن. ﺑﺎﺷﺪﺿﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨﻪ ﻣﯽ
ﻏﺬاﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﮐﺎﻟﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺳﺮم ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ . ﺷﺪت آن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞﻫﺎ  ﻫﺎي ﺳﺒﺎﺳﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮم و آﻧﺪروژنﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮل
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ [. 92] ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ دﺧﯿﻞ ﻣﯽﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽﻫﻮرﻣﻮن
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﮐﺎﻟﺮي و ﮐﻢ ﻓﯿﺒﺮ در اﯾﺠﺎد اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﯿﻤﺎري
  .اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ
" روزاﺳﻪ و يﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  cichcalzS Aي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ روزاﺳﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ  داده اﻧﺠﺎم ﮐﺮاﮐﻮف ﻟﻬﺴﺘﺎن در
- ﺑﯿﻦ  ي ﻣﻮﺟﺐ ازﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠﮐﻦ ﮐﺮدن ي ﻣﺨﺎط آﻧﺘﺮوم دارد و ﻧﯿﺰ رﯾﺸﻪﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﮐﻪ روزاﺳﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرج و ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺷﻮدﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﯽرﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﯽ روزاﺳﻪ و ﻋ
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ي اﯾﺠﺎد ﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠﻫﺎي ي ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﻦ و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪﻠﻮرﯿﭘ ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯿﻫﻠ اي ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻌﺪه
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﯽ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ. [81] ﺷﻮدﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﯾﺴﺘﺎل روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﻮﺟﺐ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺎﮐﺘﺮيﺑﻪو ، [81]ﺗﺮﺷﺢ اﺳﯿﺪ ﻣﻌﺪه ﺷﻮد 
. [61]ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮحﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻧﺮﻣﺎل روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﯽ
اي ﺑﯿﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري و ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد راﺑﻄﻪﭘﺲ ﻣﯽ
اﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد؛ وﻟﮕﺎرﯾﺲ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﮐﻨﻪ روزاﺳﻪ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﯽ
د ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺪ وﻟﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮاﻧﺠﺎم ﻧﺸ ﭘﯿﻠﻮرياز ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮﺑﺮرﺳﯽ 
  .ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻪﺑ ﯿﻠﻮري و آﮐﻨﻪﭘ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط »و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  gnahZ gnoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 
 ﮔﻮاﻧﮕﺠﻮ در ﭼﯿﻦ، ﻣﺎﻟﺰي و اﻧﺪوﻧﺰي در ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺎﮐﺎﺋﻮ، «آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط آنﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و رﯾﺴﮏ 
ﺗﻨﻔﺲ )ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽﺷﯿﻮع ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ آن. در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪﮔﻮارﺷﯽ 
ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ  در (ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﯾﺒﻮﺳﺖ
ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در اﻓﺮاد ﺷﺪت  ﻓﺮاواﻧﯽ و داري ﺑﯿﻦﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ. [01]وﺟﻮد دارد
و   gnahZ gnoH .ﺷﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
 و ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 ازﺗﺮﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﺟﻮد ﺑﯿﺶﮐﻪ ﻣﯽ ،[01] ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﯾﺒﻮﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﺻﻮرت ﺑﻪ    ﻧﯿﺰ  ﺣﺎﺿﺮاي ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد، ﻧﮑﺘﻪﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎنوﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ 
 83
 
در اﯾﺎﻻت  7002در ﺳﺎل « ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان   ekiB D leinaD در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، روده ﻫﺎي ﮐﺒﺪﺑﯿﻤﺎري. اﺳﺖﮔﻮارﺷﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه ﻫﺎيﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﮔﺴﺴﺘﮕﯽ ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ازﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻘﺺ در ﺟﺬب وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﮐﻤﺒﻮد آن در ﺑﺪن ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ . [03] ﺷﻮدﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽﺳﯿﮑﻞ اﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺟﺐ دﻓﻊ ﺑﯿﺶ ازﺣﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ
  . [13] ﺷﻮدوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻣﯽاﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﭽﯿﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  yzageH.A baheRو  afatsoM.Z dadeWﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي 
- اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادهدر ﮐﺸﻮر ﻣﺼﺮ  4102در ﺳﺎل « و ﭘﻮﺳﺖ
ﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آﮐﻨﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘ .اﺳﺖﺷﺪه ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ اﺷﺎره
ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آﮐﻨﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺳﻠﻮل . ﺷﻮدﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز آﮐﻨﻪ ﻣﯽاﯾﻤﻨﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽ
ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آﮐﻨﺲ ﺷﺪه و اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 71hT ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻠﻮل  D )HO(52,1ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ 71hT
ﻻت اﺧﺘﻼﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ، [23] ﮐﻨﺪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻋﻼﺋﻢ آﮐﻨﻪ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ در.ﮐﻨﺪرا ﻣﻬﺎر ﻣﯽ
اي و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻟﺘﻬﺎب در ﺿﺎﯾﻌﺎت آﮐﻨﻪ ﮔﻮارﺷﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﺷﮑﺎل در ﺟﺬب وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ
  .ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺷﻮد
در ﺳﺎل « در دﺧﺘﺮان ﺟﻮان  ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ و آﮐﻨﻪ»و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﺎم  owomabedA A tnemelCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
- ﻫﺎ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن در ﺑﺮوز آﮐﻨﻪ اﺷﺎره ﺷﺪهﺑﻪ ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﮑﺜﯿﺮ ﮐﺮاﺗﯿﻨﻮﺳﺖدر ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ  5102
  .[33] اﺳﺖ
ﺗﻮان در واﻗﻊ ﻣﯽ. ﺪﺗﻮان ﺑﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ رﺳﯿﻓﻮق ﻣﯽ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو ﺗﺸﺪﯾﺪ آن ﮔﻔﺖ ﻧﻘﺺ ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز آﮐﻨﻪ 
 93
 
اي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ: آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  namztdk nitraM  و  nagoL.C nalAاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮي از ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ ﮐﻨﺪﻋﻨﻮان ﻣﯽاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  در ﮐﺎﻧﺎدا" ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮارض رواﻧﯽ
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﺮر از آﻧﺠﺎﯾﯽ .[71]ﻫﺎي ﺷﯿﺮﯾﻦ دارﻧﺪ ﻫﺎ، ﻓﺴﺖ ﻓﻮدﻫﺎ و ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽﺑﺮﺧﯽ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
ﮔﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت دارد، اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎندﻧﺒﺎلاﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺰ را ﺑﻪ
  .اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪو ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﯽﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺧﺎص از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ . اﺳﺖﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه nikS -nairB -tuGآﮐﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ و در ﺗﺌﻮري 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي دﯾﻮاره روده ﮐﻮﭼﮏ ﺷﺪه و ﺗﺸﮑﯿﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، ﮐﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاد [. 43]ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز آﮐﻨﻪ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ؛ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ در ﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽاي اﺷﺳﺎﻟﻢ واﮐﻨﺶ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﯿﭙﻮﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي روده
دﻫﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي روده رخ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ[. 63 ،53] ﺷﻮدﭘﺬﯾﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس دﯾﺪه ﻣﯽﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﻫﺎ در روده و اﺧﺘﻼل در ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ازﺣﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮياي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ ﺑﯿﺶﺪه رودهﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺎت ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﻨﻨ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و درﻣﺎن رﺷﺪ ﺑﯿﺶ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري. ﺷﻮدروده ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ
  [.93 ،83 ،73]ﺷﻮد ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرياز ﺣﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺑﯿﻤﺎريع ﺑﯿﻤﺎريﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب در اﻧﻮا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ [. 04]اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮ، رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي و زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪهروده، ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
اﻧﻮاع رﺳﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك دﯾﮕﺮي در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺪﯾﻬﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
  .رودﺷﻤﺎر ﻣﯽاﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ
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ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و »در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  4102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل اي ﮐﻪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ « ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒاﻟﮕﻮي ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ ﺑﺎ ﺷﺪت
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آن. ﺪت آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮔﻮارﺷﯽ و ﺷ
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داري ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻔﺦ ﺷﮑﻢ و ﯾﺒﻮﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺑﻪﺷﺎﻣﻞ ﻧ
  .[91] ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﯿﻤﺎران  از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ
ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﯽ و ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 در واﻗﻊ .دارد ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮناﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ دارد؛ ﮐﻪ از اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺷﺪت اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ
  (.8-4ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯽﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺿﻌﻒ ﻫﻀﻢ ﻏﺬا در ﻣﻌﺪه و ﻧﯿﺰ ﺿﻌﻒ ﻫﻀﻢ ﻏﺬا در از دﯾﺪﮔﺎه ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ اﯾﺮان؛ 
زﯾﺮا ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻃﺒﯿﻌﺖ آدﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﻏﺬا ﺗﻮﻟﯿﺪ  ،زﯾﺎدي از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽاﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ .[94، 84] ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ  gnahZ gnoHاز ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺳﺘﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺧﺎﺻﯽ از ﻋﻼﯾﻢ  ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪوددارﻧﺪ اﻣﺎ در ﻫﺮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﯽﮔﻮارﺷﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ،رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي و ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ 
اﻟﺘﻬﺎب »، «اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه»ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺤﺖ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ .ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ« اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»و « اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس»، «دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ و ﺷﺪت ﺷﺪت اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت و ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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ﺷﺪه  اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
  .اﺳﺖ
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ gnahZ gnoHﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در زﻧﺎن آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و  «ﺟﻨﺴﯿﺖ»ﺑﺎ داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽآﮐﻨﻪ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت  آﮐﻨﻪ
داري ﻧﺪارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ و ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺎ ﺳﻦ،ﮐﻪ ﺑدرﺣﺎﻟﯽ، (= eulav-P30.0) ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺑﯿﺶ
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي  gnahZ gnoHﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  «ﺳﻦ»در ﻧﺘﯿﺠﻪ ( 03.0و  13.0 ،00.1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  eulav-P)
ﺟﺪول ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺪت، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ [01] اﺳﺖﺷﺪهﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ
 (.3-4
ﺑﺮاﺑﺮ  52.1ﺗﺎ  1.1در ﻧﮋاد آﺳﯿﺎﯾﯽ آﮐﻨﻪ زﻧﺎن را . [14] ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖآﮐﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ
  .ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ دارداﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺮ ﺻﺤﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ .[34، 24] ﮐﻨﺪﻣﯽ درﮔﯿﺮﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﯽﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، زﻧﺎن در ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺶﺑﻪ
اﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ اﻓﺰ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼدر . [44] ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ آن
ﺑﺎ . ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ[. 74، 64، 54] ﺷﻮدﻣﯽﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه
 آﮐﻨﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪﮐﻨﺪ، ﺗﺮ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ، زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ را ﺑﯿﺶ
 .دﻫﺪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺣﯿﺎت را ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽآﮐﻨﻪ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﭘﺲ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺆﻧﺚ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺑﻪ
 ﺗﺮ آﮐﻨﻪ در زﻧﺎنﺗﻮژﻧﺰ آﮐﻨﻪ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺪت ﺑﯿﺶدر ﭘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس. [14] ﺪﻗﺮار دارﻧ
ﭼﻨﯿﻦ از راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻫﻢ. ﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان را ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶ
  .ﺗﻮان ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در زﻧﺎن را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﻮداﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
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و  «ب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشاﻟﺘﻬﺎ»ﻣﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ دو ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ از
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ . (= eulav-P 700.0و  100.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ) ﺑﺎﺷﻨﺪدر ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺎ  «اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن»
ﺑﻪ ) در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد در زﻧﺎن  اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪدر  (.= eulav-P 72.0و  09.0ﺗﺮﺗﯿﺐ
در اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد  و ﻧﺴﺒﺖ ( 01در ﺑﺮاﺑﺮ  2.04) ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ 4ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
درﺑﺮاﺑﺮ  22و  7.61ﺑﺮاﺑﺮ در 3.92ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ)  ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺑﯿﺶداري زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ در زﻧﺎن ﻣﺒ اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮنو ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﯽﭘﺲ ؛ (0
رﺳﯿﻢ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﺷﺪت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﺑﺎﻻ  از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮﺷﺪه(. 7 -4و  5- 4ﺟﺪول )
  .ﻮﻟﻮن داردآﮐﻨﻪ و ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﮐ
- ﺷﺪه، اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﺎ ﺳﻦ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ از ﻣﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 52ﺗﺮ از از از اﻓﺮاد ﮐﻢﺗﺮ، ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ 52ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس در اﻓﺮاد  .ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ ؛( eulav-P= 900.0) ﺳﺎل اﺳﺖ
  .(6- 4ﺟﺪول ) ،(= eulav-P  83.0) ﻧﺸﺪﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﯿﺪا 
  ﮔﯿﺮيﯿﺠﻪﻧﺘ 2-5
- اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش درﺷﺪت در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ  ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪتﻫﻢ .ﺗﺮ اﺳﺖﺑﯿﺶﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﮐﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ اﯾﻦ د دارد؛وﺟﻮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢراﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﮐﻮﻟﻮن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل  زﻧﺎنﭼﻨﯿﻦ در ﻫﻢ؛ در زﻧﺎن ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ آﮐﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري
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 ﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼل روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس  در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﺷﺪت .ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻮﻟﻮن
  .ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 3-5
د ﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﺑﯿﺶ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﺗﻮان از ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ ﮐﺎﺳﺖﻣﯽﻫﺎ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آندرﻣﺎن ﺑﻪ
ﻮارﺷﯽ و ﻧﯿﺰ آﮐﻨﻪ ﺟﻠﻮ ﻏﺬاﯾﯽ  و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺘﻮان از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮔ
  .ﮔﯿﺮي ﮐﺮد
ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ  
ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺗﻮان از اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ و ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪن زﯾﺎنﮔﻮارﺷﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ، ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و زﯾﺎندآﮐﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري 
  .اﻗﺘﺼﺎدي درﻣﺎن آﮐﻨﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﯿﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ  
اﺳﺖ، رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل  در زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان« اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻮﻟﻮن»و « اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ذﮐﺮﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران زن اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ 52 ﭼﻨﯿﻦ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ ازﻫﻢ 
 .ﻧﻤﻮدﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن« اﺧﺘﻼﻻت روده ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس»اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﯽ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  
  .ﮔﺮدددر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﮐﻨﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻦ
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري روزاﺳﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  
  .ﮔﺮددﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ارﺗﺒﺎط آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري
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  ﭘﯿﻮﺳﺖ
  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ
 :ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺰﯾﺰﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ  ﻣﯽ ﻏﺮور ﺟﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻪ ﻣﺮدم آن را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺟﻮش ﺟﻮش ﻏﺮور ﺟﻮاﻧﯽ، ﯾﺎ ﺟﻮش رخ ﯾﺎ آﮐﻨﻪ
اﯾﻦ .اﺳﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺷﺎﯾﻊ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
 .ﺷﻮد ﺷﺮوع ﻣﯽﺑﻠﻮغ  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ و  ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﭼﺮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪد ﭼﺮﺑﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﺶ: ﺷﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ آﮐﻨﻪ
 .ﺷﺎﺧﯽ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﮐﯽ از ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﭘﺰﺷﮏ ﯾﻌﻨﯽ. ﺗﺸﺨﯿﺺ آﮐﻨﻪ، ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ
رﯾﺰي  درﻣﺎﻧﯽ ﻻزم را ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻬﯽدﻫﺪ ﺗﺎ  ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت، ﺿﻤﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﺷﺪت آن را ﻧﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ
 . ﮐﻨﺪ
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش . ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ازﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻏﺬا در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ در وﻫﻠﻪ اوﻟﯿﻦ ﺟﺎﯾﯽ اﺳﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ از ﻫﻤﺎن دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن . اول ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارش را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﯿﺶ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻮﻟﻨﺞ، دل ﭘﯿﭽﻪ، ﻧﻔﺦ و دل درد ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺖ و ﺳﭙﺲ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﺎ
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪاز اﯾﻦ.روﺑﻪ رو ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ... ﺗﻬﻮع، ﻧﻔﺦ و
  .ﺑﻮدﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮارﺷﯽ وﻋﻮارض آندر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان ﻫﺮدو ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻻزم ﺑﻪ آن ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ و ﺑﺎ 
 .دﯾﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﮐﻨﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ
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  .ﻣﺎﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ ﺷﻤﺎ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ
از ﻫﻤﯿﺎري ﺷﻤﺎ   .رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف ﯾﺎري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﺷﻤﺎ در ﭘﺮﮐﺮدن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎ را در
  .  ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎس ﮔﺬارﯾﻢ
ﺑﺎ اﻃﻼع از روﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد را از اﻗﺪام ﺑﻪ ..........................................آﻗﺎ /ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎﻧﻢاﯾﻦ 
  :اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ            :                      اﻣﻀﺎء           .دارمﻧﺎﻣﻪ اﻋﻼم ﻣﯽﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ
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  ﮐﻨﻨﺪهﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  : ..................................ﻧﺎم
  : ......................................ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
  ﻣﺬﮐﺮ            ﻣﺆﻧﺚ:      ﺟﻨﺲ
  31..........ﺳﺎل............ ﻣﺎه .......... روز : ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ
  : .......................................................ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ﻣﺘﺄﻫﻞ           ﻣﺠﺮد:  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  .آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ دﭼﺎر ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻟﻄﻔﺎ ﻧﺎم ﺑﺒﺮﯾﺪ
  
  .ﻫﺎ را ﺑﻨﻮﯾﺴﯿﺪﮐﻨﯿﺪ ﻟﻄﻔﺎ ﻧﺎم آنﮐﻪ داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺻﻮرﺗﯽدر
             ------------------------------------------------------------------ 
  .اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
                           reves  :   ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري آﮐﻨﻪ 
   etaredom                             
  dlim                             
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  :راﻫﻨﻤﺎ 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﻮداﯾﺪ از ﺷﻤﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺷﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در -ﮐﻨﺪ ﺗﺎ درﯾﺎﺑﯿﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ، اﻟﻮﯾﺖ
زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ . ﻣﺎﻧﺪﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ . ﮔﯿﺮﻧﺪدﻫﯿﺪ، ﻗﺮار ﻣﯽارﺗﻘﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻤﺎ را ﺑﻬﺘﺮ اي ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﺪﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
  .ﮐﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﯿﺪﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
اﯾﺪ ﯾﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدن ﺑﺮاﯾﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻤﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﺻﻼً ﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ  0ﻋﺪد 
  (.اﺳﺖ
ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺎﻫﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﮔﺎﻫﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﺬﯾﻪ، )ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻌﻀﯽ از اوﻗﺎت ﻣﯽ  1ﻋﺪد 
  (.ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ در ﺷﻤﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺧﺴﺘﮕﯽ و ﯾﺎ ﻣﺤﺮك
ﺷﻮد ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻗﺪري ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﻋﻼﻣﺖ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﻣﯽ  4ﻋﺪد 
  (.ﮐﻨﺪ و دوﺳﺖ دارﯾﺪ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ آن اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪﮐﻪ ﺷﻤﺎ را اذﯾﺖ ﻣﯽ
روز  ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﻫﺮﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﯾﺎ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﯽ  8ﻋﺪد 
  (.ﺷﻮداي ﺗﮑﺮار ﻣﯽﻧﮕﺮان ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن آن ﻫﺴﺘﯿﺪ ﯾﺎ ﻫﺮ ﻣﺎه و دوره
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  :ﻗﺴﻤﺖ اول
  .ﺷﻮدﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ -1
  8    4    1    0  
  .آروغ زدن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ -2
  8    4    1    0  
  .اﺣﺴﺎس ﺳﻔﺘﯽ ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا -3
  8    4    1    0  
 .ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وﻧﻔﺦ ﻃﯽ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﯾﺎ ﭘﺲ از آناﺣﺴﺎس ﻣﺎﻧﺪن ﻏﺬا در ﻣﻌﺪه،اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﻣﻌﺪه  -4
  8    4    1    0  
 .اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺑﺪ در دﻫﺎن -5
  8    4    1    0  
 .ﮐﻨﺪﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ از ﻏﺬا ﺧﯿﻠﯽ زود ﺷﻤﺎ را ﺳﯿﺮ ﻣﯽ -6
  8    4    1    0  
 .ﺧﻮرﯾﺪ ﭼﻮن اﺷﺘﻬﺎ ﻧﺪارﯾﺪﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ روزاﻧﻪ را ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﻣﯽﺷﻤﺎ وﻋﺪه -7
  8    4    1    0  
  :ﻗﺴﻤﺖ دوم
 .ﮐﻨﺪﺷﻤﺎ را اذﯾﺖ ﻣﯽي ﻓﮑﺮ ﯾﺎ ﺑﻮي ﻏﺬا ﻣﻌﺪه -1
  8    4    1    0  
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 .اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن وﻋﺪه ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ -2
  8    4    1    0  
 .درد ﻣﻌﺪه ﯾﺎ ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا -3
  8    4    1    0  
ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﺣﺎوي ﮐﺮﺑﻨﺎت، ﺑﺴﺘﻨﯽ، ﺷﯿﺮ ﯾﺎ ﺿﺪدل ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا، ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽدرد ﻣﻌﺪه ﯾﺎ ﺳﻮزش ﺳﺮ -4
 .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
  8    4    1    0  
 .ﺧﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎم دراز ﮐﺸﯿﺪن ﯾﺎ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﺪناﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ-5
  8    4    1    0  
 .ﯾﺎﺑﺪﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و آراﻣﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ -6
  (ﺧﯿﺮ)8      (ﺑﻠﻪ)0  
درد ﻣﻌﺪه ﯾﺎ ﺳﻮزش ﻫﺎ ﯾﺎ ﻓﻠﻔﻞ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎﻋﺚ ،ﺷﮑﻼت،ﻗﻬﻮه، اﻟﮑﻞ، ﻣﯿﻮه(ﺷﺪهﺳﺮخ)دار و ﭼﺮب ﻏﺬاﻫﺎي ادوﯾﻪ -7
 .ﺷﻮﻧﺪدل ﻣﯽﺳﺮ
  8    4    1    0  
 .ﻏﺬااﺣﺴﺎس ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺑﺎ ﺧﻮردن -8
  8    4    1    0  
 .اﺣﺴﺎس ﺳﺨﺘﯽ ﯾﺎ درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻮﺷﯿﺪن ﯾﺎ ﺑﻠﻌﯿﺪن -9
  8    4    1    0  
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  :ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم
 .ﺳﯿﻨﻪاﺣﺴﺎس درد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺎﺳﺎژ دادن ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﻔﺴﻪ -1
  8    4    1    0  
- ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا اﺗﻔﺎق ﻣﯽﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﻣﻌﺪه ﯾﺎ ﻓﺸﺎر در  -2
 .اﻓﺘﺪ
  8    4    1    0  
 .ﯾﺎﺑﺪاﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﺎ دﻓﻊ ﮔﺎز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ -3
  8    4    1    0  
  .ﮐﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺑﻌﻀﯽ ﻏﺬاﻫﺎ ﯾﺎ ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ -4
  8    4    1    0  
  .ﮐﻨﺪﻗﻮام و ﺷﮑﻞ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روز ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ -5
  8    4    1    0  
  .ﺑﻮي ﺑﺪ و زﻧﻨﺪه ﻣﺪﻓﻮع -6
  8    4    1    0  
  .وﺟﻮد ﻏﺬاي ﻫﻀﻢ ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع -7
  8    4    1    0  
  .ﺳﻪ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺬاج در روز -8
  8    4    1    0  
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  .اﺳﻬﺎل دارﯾﺪ -9
  8    4    1    0  
  .ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا( ﺣﺪودا ًﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ( دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺬاج  -01
  8    4    1    0  
  ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم
  .ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺷﮑﻢ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮعاﺣﺴﺎس  -1
  8    4    1    0  
  .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﺎزه ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻔﺦ، درد ﯾﺎ ﭘﯿﭻ ﺧﻮردن ﺷﮑﻢ ﻣﯽﯾﺎ ﻣﯿﻮه/ ﻫﯿﺠﺎن و -2
  8    4    1    0  
  .ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﮑﺮر دارﯾﺪ -3
  8    4    1    0  
  .ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ، ﺳﻔﺖ و ﺧﺸﮏ اﺳﺖﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﻪ -4
  8    4    1    0  
  .ﻣﺪﻓﻮع در( ﻣﺨﺎط)وﺟﻮد ﺑﻠﻐﻢ -5
  8    4    1    0  
  .ﮔﺎﻫﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﮔﺎﻫﯽ اﺳﻬﺎل دارﯾﺪ -6
  8    4    1    0  
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  .ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ روده ﺑﺰرگ دارﯾﺪدرد، ﺧﺎرش ﯾﺎ ﭘﯿﭻ ﺧﻮردن در ﭘﺎﯾﯿﻦ -7
  8    4    1    0  
  (.دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج -8
  (ﺧﯿﺮ)8      (ﺑﻠﻪ)0  
  (.دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)اﺣﺴﺎس ﻣﮑﺮر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج -9
  (ﺧﯿﺮ)8      (ﺑﻠﻪ)0  
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Abstract 
Introduction: ACNE is a papular or pustular eruption, involving the face, chest, and back. the 
pathogenesis and development of acne is associated with  gastrointestinal dysfunction, bacterial  
infection and psychological factors. It has previously been reported that gastrointestinal 
dysfunction increases sebaceous secretio. Acne patients are at higher risk of gastrointestinal 
disorders. 
purpose: To determine the frequency of gastrointestinal symptoms in acne patients and healthy 
individuals and compared the two.  
Material & Methods: In this case-control study, we sought to evaluate the prevalence of 
gastrointestinal symptoms in acne patients compared with healthy individuals. In this study, 221 
person including 112 patients and 109 healthy for any skin condition and acne disease, all 
randomly referred to the dermatology department of Bu-Ali hospital in the city of Qazvin were 
participated over a one year period (2014-2015) .The frequency and severity of gastrointestinal 
disorders in patients were compared with controls. The relationship between the severity of acne 
in patients with severity of gastrointestinal disorders, and factors such as gender, age, education 
and marital status were examined. The two groups were matched for their member's age, sex, 
education and marital status. The chi-square test and Fisher with significance level of less than 
0.05 was used for analysis. 
Results: In people with acne, severity of the gastrointestinal tract disorders, including "gastric 
dysfunction", "GI inflammation", "disorder of the small intestine and pancreas" and "colon 
disorder" is higher compared to healthy controls (P-value amounts are respectively 0.03, 0.02, 
0.01 and 0.04). There is a direct correlation between severity of acne and severity of 
gastrointestinal disorders, including "gastric dysfunction", "GI inflammation" and "colon 
disorder" (P-value amounts are respectively 0.02, 0.01 and 0.03). In addition, the acne disease is 
more severe in women than men (P-value= 0.03); moreover "GI inflammation" and "colon 
disorder" in women with acne is more severe than men with acne (P-value levels are 0.001 and 
0.007 respectively). Also in patients with acne, severity of the "disorder of the small intestine 
and pancreas" increases with age (P-value =0.009). 
Conclusion: there is a significant relationship between gastrointestinal symptoms and acne on 
the findings of this study.  
Key words: acne vulgaris, gastrointestinal dysfunction, gastric dysfunction, GI inflammation, 
small intestine and pancreas disorder and colon dysfunction.  
